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抄録 : 本研究の目的は、通信教育および通学課程に在籍する大学生2-4年生の健康度について、130項目の質問からなる
自記式健康チェック票（THI）に対する回答から比較することにある。対象者の平均年齢は、通信教育課程学生の方が通学
課程学生より、男子で約13年、女子で約16年長く、年齢層も最低19歳、最高が62歳と広かった。男女とも、通信教育課程学
生は通学課程学生より、生活不規則、情緒不安定の症状尺度が低く、虚構の症状尺度が高かった。さらに男子では総合不調、
女子では抑うつの症状尺度が低かった。これらの結果は、年齢差にもよるが、通信教育課程学生は通学課程学生より健康的
で、生活面や情緒が安定しており、自分をよく見せたいという意識が強いことを示唆している。
（別刷請求先 : 豊田賀子）
キーワード : 通信教育課程、大学生、健康度、自記式健康チェック票（THI）
緒言
大学における通信教育課程は、1947（昭和22）年に学校
教育法によって制度化され、1950 （昭和25）年には正規の
大学教育課程として認可された。現在では54大学、12短
期大学が通信教育課程を実施しており、様々な学習動機
に合わせて全国で約 22万人が学んでいる（文部科学省，
2014）。2014（平成26）年度において、大学の通信教育課
程に在籍している学生223,253人の年齢分布を見てみる
と、一般的な通学課程大学生の年齢である18歳～24歳が
26,715人（12.0%）、25歳 ～29歳 が 25,612人（11.5%）、
30歳代が50,180人（23.5%）、40歳代が52,144人（23.4%）、
50歳 代 が 32,424人（14.5%）、60歳 以 上 が 36,178人
（16.2%）となっており（文部科学省，2014）、多様な年齢層
が修学している。
また、入学者の最終学歴は、高校卒業が5.9%、専門学校
修了が11.0%、短期大学卒業が12.1%、大学卒業が38.0%、
その他が7.1%となっている（私立大学通信教育協会，2013）。
これらのデータから、通信教育課程は個人の学習形態や
興味・関心に応じた学習を可能にする制度であり大学通信
教育は出発時点では「生涯学習」という性格が強かったが、
学費が低廉でありながら通学課程と同じく学士の学位が
取得できるため、高等教育の重要な柱になりつつある
（田中ら , 1995；鈴木 , 2008）。それを裏付けるように、
私立大学通信教育協会（2013）が通信教育課程への入学の
動機づけを調査した結果、大学卒業資格のためが27.1%、
資格取得のためが 31.2%、職業上の知識・技術取得が
13.4%、その大学で学びたいためが7.6%、教養のためが
7.0%、生涯学習・再学習が6.5%、動機なしが0.1%、その他
が7.1%となっており、大学卒業資格や資格取得のために
通信教育課程に入学した学生は、全体の6割に近くなって
いる。このような結果から、日本の格差社会化、そして所
得水準の低下などで子弟に対する学費負担が重くなり、
大学の通学課程での高等教育を受けられない層にとって
は、通信教育課程は重要な学習および資格取得の機会を提
供しているといえる。
大学通信教育は、主に「印刷教材等による授業」（自己学
習）と「面接授業」（スクーリング）によって行われることが
多く、単位修得試験などの審査に合格することで単位を修
得する （大学基準協会 , 2003）。また、入学者選抜について
は、学部課程では入学資格があるかどうかなどの書類や小
論文・入学志望書等による審査が主流で、入学試験が行わ
れることは少ない。このように、通信教育課程は、通学課
程と比較すると、より多くの人に入学の門戸が開かれてい
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るが、自学自習を主体とするため、学生にはより厳しい自
己管理が要求されることが多いことも確かである（宇野 , 
2008）。単位修得試験は同じ大学の通学課程にくらべて
難関であることが多く、学習意欲を継続することは相当
の覚悟が必要で、卒業を希望する人が卒業できないこと
も少なくない。
通学課程学生に対しては、年1回の定期健康診断が義務
付けられており、また、学内における保健センターの設置、
アカデミックアドバーザ （ー担任）制度など、学生の健康
状態や修学に対するサポートが常時かつ密接に実施され
ている。一方、通信教育課程学生においては、教員との密
な交流はスクーリング（面接授業）においてのみ行われる
に過ぎず、修学に対するサポートは限定的なものとなっ
ている。
このような背景のもと、通信教育課程のもとで学習する
学生は一般的に、通学課程学生より高い学習意欲を持ち、
健康観も高いことが想定される。例えば、中村・渡部（2002）
や渡部（2005）は、通信教育課程の学生はストレスの程度は
強いものの、健康意は高いことを報告している。しかし、
これらの報告のように、通信教育課程には様々な形態があ
るため、そこに在籍する学生の健康状態についての調査範
囲は限定的で、主に生活状況やストレス状態に焦点を当て
たものに限られていた。身体面、生活面、およびメンタル
面の健康度を総合的に検討し、通学課程学生と比較した研
究はほとんどなされていない。
本研究の目的は、福祉系大学の通信教育課程の学生に
自記式質問紙「健康チェック票THI」（鈴木 , 2005；鈴木ら, 
2005）を用いた健康度調査を実施し、同時期および同学年
の通学過課程学生の健康度と比較することにある。
研究対象および方法
1．対象者と調査時期
調査対象者は、A大学の通信教育課程および通学課程に
在籍し、筆者の一人が担当した解剖生理学 Iおよび生理学
を受講した2～4年生で、その内訳と年齢構成を表1に示す。
なお、対象者に1年生が含まれていないのは、これらの科目
履修が、2年生以上に限定されていたためである。
後述する自記式健康チェック票THIによる健康度調査
は、通信教育課程の学生についてはスクーリングの際に、
通学課程の学生については学期のほぼ半ばに、該当す
る授業科目の中で、自分の健康状態を把握する活動の
一つとして実施した。調査実施期間は2010年～2013年
であった。
2．質問紙「健康チェック票THI」による健康度調査
質問紙「健康チェック票THI」は、青木ら （1974）によっ
て開発された「東大式健康調査法：the Todai Health Index」
を改定した、「健康チェック票：the Total Health Index 
（THI）」 （鈴木 , 2005；鈴木ら , 2005） のことで、自覚症状、
訴え、好み、生活習慣、行動特性などに関する130問の質問
に対する、本人の「はい」、「どちらでもない」、「いいえ」の
回答に対して、それぞれ1、2、3点を与えることを基本とし
ている。そして、質問項目を心身の健康度に関する16種類
（呼吸器：咳・痰・鼻水・喉の痛みなど、目や皮膚：皮膚が弱い・
目が充血するなど、口腔・肛門：舌が荒れる・歯茎から出血
する・排便時に出血するなど、消化器：胃が痛む・もたれる
など、多愁訴：だるい・頭重・肩こりなど、生活不規則性：
宵っ張りの朝寝坊・朝食抜きなど、直情径行性：イライラす
る・短気・カッとなるなど、情緒不安定：物事を気にする・
対人過敏など、抑うつ度：悲しい・孤独・憂うつなど、攻撃
性：積極的；反対は消極的、神経質：心配性・苦労性など、
心身症傾向：心身に対するストレス、神経症傾向：心の
悩み・心的不安定など、虚構性：欺瞞性・他人を羨む・虚栄心
など、統合失調症傾向：思考・言動の不一致など、総合不調
度：身体面の全般的不調感）に分類して尺度得点を得ると
ともに、すでに評価が行われた男女約1.1万人のデータを
もとに作成された、男女それぞれについての尺度得点標準
分布に対するパーセンタイルも得て、健康度を評価するこ
とになっている。つまり、パーセンタイル50%が中間であ
り、それより高い場合は症状・程度の順位が高い、低い場合
は順位が低いことになる。攻撃性、虚構性、統合失調傾向
は中程度がよく、それ以外の項目はパーセンタイル（症状
尺度）が低いほど健康的と解釈される。
3．調査の個人情報の保護
本論文で使用したTHIの結果は、健康度調査の実施前に
本研究の趣旨を対象者全員に文章による説明をし、同意を
得た学生からのものである。回収率は、通信教育課程およ
び通学課程学生ともほぼ100%であった。解答用紙と得ら
れた結果は個々人に、通信教育課程学生には調査日の翌日
に、通学課程学生には1週間後に返却した。
なお、本論文の作成に当たり、個人の特定ができないよ
う配慮した。
4．統計処理
通信教育課程および通学課程の男子および女子学生に
ついて、各健康項目のパーセンタイルの平均値を求め、
群間の比較は t-検定（両側）にて行った。危険率が5%未満
（p<0.05）の場合、有意差があるとした。
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結果
1．対象者の年齢分布
通信教育課程の学生は19歳から62歳に広範囲に及び、
20歳代が最も多かった（表1）。平均年齢は女子学生の方が
やや（2.9年）高かったが、男女間で有意の差はなかった。
通学課程の学生は大部分が現役入学者であるため19～
22歳であり、通信教育課程の学生と比較して有意に年齢が
低かった。
2．健康度の比較
2-1．男子学生
図1は、通信教育課程および通学課程に在籍する男子学
生の健康度（症状尺度）を比較したものである。
通信教育課程の男子学生において、平均パーセンタイル
値が標準集団の中間値（50%）と比較して10%以上が高
かったのは、呼吸器、目や皮膚、消化器、多愁訴、生活不規則、
情緒不安定、抑うつ、総合不調で、逆に、10%以上低かった
のは虚構であった。
一方、通学課程の男子学生では、呼吸器、目や皮膚、口腔・
肛門、消化器、多愁訴、生活不規則、情緒不安定、抑うつ、
神経症、総合不調の平均パーセンタイル値が標準集団より
10%以上高く、攻撃、虚構が10%以上低かった。
通信教育課程学生は通学課程学生と比較して、生活不規
則、情緒不安定、総合不調の平均パーセンタイル値は有意
に低く、虚構は有意に高かった。攻撃は有意に至らなかっ
たが、通信教育課程学生は通学課程学生より高い傾向が
あった（p=0.055）。
2-2．女子学生
図2は、通信教育課程および通学課程に在籍する女子学
生の健康度（症状尺度）を比較したものである。
表1．調査対象者の年齢構成
　 19歳 20-29歳 30-39歳 40-49歳 50歳以上 平均年齢±標準偏差
通信男子　N= 47  0 （ 0.0）  19 （40.4） 17 （36.2） 10 （21.3）  1 （ 2.6） 33.1 ±  9.3**
通学男子　N= 77  8 （10.4）  69 （89.6）  0 （ 0.0）  0 （ 0.0）  0 （ 0.0） 20.5 ±  0.4
通信女子　N=154  1 （ 0.6）  49 （31.8） 44 （28.6） 41 （26.6） 19 （12.3） 36.0 ± 10.6**
通学女子　N=165 21 （12.7） 144 （87.3）  0 （ 0.0）  0 （ 0.0）  0. （ 0.0） 20.4 ±  0.4
**：通学課程学生（同一性）と比較して有意差（p<0.01）
図1． 通信教育課程および通学課程の男子学生の健康度比較 
通信教育課程学生と通学課程学生との間で有意差（*：p<0.05, **：p<0.01; t-検定）
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通信教育課程の女子学生では、平均パーセンタイル値が
標準集団の中間値（50%）と比較して10%以上が高かった
のは、呼吸器、目や皮膚、口腔・肛門、消化器、多愁訴、生活
不規則、直情径行、情緒不安定、総合不調で、10%以上低い
ものはなかった。
一方、通学課程の女子学生では、呼吸器、目や皮膚、口腔・
肛門、消化器、多愁訴、生活不規則、情緒不安定、抑うつ、
神経症、総合不調の平均パーセンタイル値が標準集団より
10%以上高く、虚構が10%以上低かった。
通信教育課程学生は通学課程学生より、生活不規則、
情緒不安定、総合不調の平均パーセンタイル値は有意に低
く、虚構は有意に高く、標準集団の中間値である50%に近
づいた。
1-3．男女差
通信教育課程の男子学生と女子学生の平均パーセンタ
イル値を比較すると、目や皮膚、消化器、多愁訴尺度は女子
学生の方が男子学生より高く、それ以外の項目では著しい
差はなかった。
通学課程の男子学生と女子学生の平均パーセンタイル
値を比較すると、消化器および攻撃性尺度は女子学生の方
が男子学生より高く、それ以外の項目では著しい差はな
かった。
ただし、これらの差に関しては、男女約1.1万人のデータ
をもとに作成され尺度得点の標準分布が男女で異なるの
で、男女差の意味について言及することは避けたい。
考察
近年は大学、専門学校を含む高等教育機関に進学する学
生の割合が高まっている。文部科学省の2011（平成23）年
度学校基本調査 （文部科学省，2011）によれば、2011年春の
新規高卒者の大学と短大の進学率はそれぞれ47.6%、5.8%
であり、専門学校を合わせると69.6%となり、進学先を強
く選ばなければ全入の時代を迎えている。同時に、社会に
は、学習への意欲を持ちながら、高等学校を卒業後、家庭の
経済的事情からすぐに就職せざるをえなかった人、その他
さまざまな事情により大学進学を断念せざるをえなかった
人々も多いといえる。
今日の日本では、高等学校卒業の学歴のみでは、専門的
な職業人として将来にわたり安定した生活を営むためには
不安があり、人が自己の人生を切り開いていくためには、
大学で学び知識と教養、読み書きの力に基づく思考力や問
題発見・解決能力などのアカデミックな能力を身に付け、
大学卒業の学位、あるいは大学教育を受けてはじめて取得
できるさまざまな専門職としての資格を手にすることが
重要であると考えられている。通信教育は学びたい人が
「いつでも、どこでも、誰でも、安く」学べるところに特色が
ある。大学教育を受けたいという熱意はありながら、毎日
学校へ通う時間的余裕がない、あるいは経済的に通学課程
の学費が用意できない場合、「学びたい」と希望したとき、
いつでもスタートできるのが通信教育であるといえる。
このような状況を考えると、通学課程に進学する学生より
図2． 通信教育課程および通学課程の女子学生の健康度比較  
通信教育課程学生と通学課程学生との間で有意差（*：p<0.05, **：p<0.01, t-検定）
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通信教育課程で学ぶ学生の方が学習および資格取得の目的
意識が高いことが想定されてきた。
本研究で得られた健康状態をみると、通学課程の学生の健
康度は良好とはいえず、特に、生活不規則およびメンタル面
の情緒不安定、抑うつが高く、虚構が低かった。このような
結果は既に著者らが報告した、専攻を異にする学生の結果と
ほぼ一致しており（栗原・荻野 , 2012, 2013；栗原ら , 2013）、
最近の通学課程学生のメンタル面の傾向を示しているもの
といえよう。一方、通信教育課程の学生は男女とも、通学課
程の学生より生活不規則、情緒不安定の症状尺度が低く、
虚構のパーセンタイルが高かった。さらに男子では総合不
調、女子では抑うつのパーセンタイルが低かった。これら
の結果については、通信教育課程の学生は年齢が高いこと、
また有職者が多いことも関係しているであろうが、通学課
程の学生より、生活面や情緒が安定している一方で、自分を
よく見せたいという意識が強いことを示唆している。中村・
渡部（2002）および渡部（2005）は、通信教育課程学生を対象
に、ストレスに影響する生活環境と健康意識、あるいは健
康、体力感と食生活との関係について報告しているが、通学
課程学生との比較はなかった。本研究結果は、これまで漠
然と想定されていた通信教育課程学生の心身の健康状態を
確認するデータを提供しているといえよう。
高等教育環境の定員枠の拡大の増加に伴って持ち上がっ
た問題は多々あるが、その中で最も深刻なものが長期欠席、
休・退学といった修学不調である。修学不調の背景には学
習意欲の喪失、人間関係、関心の移行、不本意入学といった
理由が挙げられている（日本中退予防研究所 , 2010；内田 , 
2006, 2008, 2011）。通学課程の学生にみられるこれらの修
学不調の原因（栗原・荻野 , 2012）については、通信教育課程
の学生にとっては大きなリスク因子とはならないと思われ
る。というのは、通信教育課程の学生は何らかの目的を持っ
て入学し、生活不規則性が低く、情緒不安定、抑うつのレベ
ル低く、虚構性が高いといった、メンタル面の健康状態が、
通学課程学生より良好であるからである。とはいっても、
当初は高い目的意識を持って通信教育課程に入学しなが
ら、様ざまな要因によって修学継続を断念する学生がいる
ことも事実である。身体面、生活面、メンタル面の健康状態
を良好に保ち、修学意欲を維持するためのサポートをする
ことが、通信教育課程を有する高等教育機関に求められる。
結論
自記式健康チェック票（THI）で通信教育課程学生と通学
課程学生の健康度を比較したところ、男女とも前者の方が
身体面及びメンタル面の症状レベルが低く、虚構性（自己
顕示・虚栄心）が高かった。通信課程と通学課程の学生は、
年齢差も関係するが、前者の方が後者より健康的で情緒が
安定しており、自分をよく見せたいという意識が強いこと
を示唆している。
文献
青木繁伸・鈴木庄亮・柳井晴夫 （1974）：新しい質問紙健康
調査票（THI）作成のこころみ .行動計量学 2, 41-53.
大学基準協会 （2006）：大学基準協会資料63号『大学通信
教育基準』. 大学基準協会 , 東京 .
栗原 久・荻野基行 （2011）：大学入学時の自記式健康度調査
（THI）による長期授業欠席リスクの高い学生の予測 . 
東京福祉大学・大学院紀要 2, 115-121.
栗原 久・森 正人・守 巧 （2013）：某短期大学学生の健康観
と健康状態とのギャップ －健康に関するスピーチ・
作文と質問紙「健康チェック票THI」による評価－ . 
東京福祉大学・大学院紀要 4, 39-47
栗原 久・荻野基行 （2013）：自記式健康度調査（THI）による
某大学介護コース学生の健康度の経年変化 －実習経
験による積極性・意欲の変化の可能性－ . 日米高齢者
保健福祉学会誌 5, 77-88.
文部科学省 （2011）：平成23年度学校基本調査．文部科学省，
東京．
文部科学省 （2014）：平成26年度学校基本調査．文部科学省，
東京．
中村和朗・渡部 悟 （2002）：通信教育課程学生の健康、体力感
と食生活との関係について .  桜門体育学研究 37, 20-28.
日本中退予防研究所 （2010）：中退白書 2010. NEWVERY, 
東京 .
私立大学通信教育協会：大学通信教育の現状（データ集）
（2013） ［http://www.uce.or.jp/abaout/status/］（2015年
5月5日検索）
鈴木庄亮 （2005）：健康チェック票THIプラス_03版の概要. 
武田書店 , 藤沢 .
鈴木庄亮・浅野弘明・青木繁伸ら編著 （2005）：健康チェッ
ク票THIプラス －利用・評価・基礎資料集 . 武田書店 , 
藤沢 .
鈴木克夫 （2008）：大学通信教育と社会人学生 . IDE現代の
高等教育 502, 30-35.
田中堅一郎・山崎晴美・佐藤清公ら （1995）：大学通信教育
で学ぶ人 ：々多様な受講理由と心理的側面に関する件
量的分析 . 国際経済論集 2, 171-184.
内田千代子 （2006）：国立大学の休・退学、留年学生および
志望に関する調査 －精神科医から見たサポートの必
36
豊田・栗原
要性－ . 国立大学マネジメント 2, 27-32.
内田千代子 （2008）：大学生における休・退学、留年学生に
関する調査 第28報 . 「休・退学 , 留年学生調査」事務局
（茨城大学保健管理センター内）, 水戸 . 
内田千代子 （2011）：大学生における休・退学、留年学生に
関する調査 第31報 . 「休・退学，留年学生調査」事務局
（茨城大学保健管理センター内）, 水戸 .
宇野絹子 （2008）：通信制大学院生の現状と今後の課題 . 
佛教大学大学院紀要 36, 103-120.
渡部 悟 （2005）：ストレスに影響する生活環境と健康意識 
－通信教育課程学生を対象として－ . 桜門体育学研究 
40, 3-15.
36 37
通信教育および通学課程大学生の健康度比較
Comparison of the Health Conditions between University Students  
in Correspondence and Day Courses:  
Assessment with the Total Health Index (THI)
Noriko TOYODA and Hisashi KURIBARA
Junior College, Tokyo University of Social Welfare (Isesaki Campus),  
2020-1 San’o-cho, Isesaki-city, Gunma 372-0831, Japan
Abstract : The purpose of this study was to compare the health conditions in the physical, life and mental items 
between university students of correspondence and day courses with the total health index (THI).  The subjects were 
second- and third-grade students.  The average ages of 33.1 and 36.0 years for male and female students, respectively, 
in the correspondence course were significantly higher than 20.5 and 20.4 years of the students in the day course.  As 
compare to the health indices of the students in day course, the male and female students in the correspondence course 
showed significantly lower levels of irregularity of life and mental instability, significantly higher level of lie scale. 
Furthermore, the levels of total slump in the male students and depression in the female students in the correspondence 
course were significantly lower than those of the students in the day course.  These results suggest that the students in 
the correspondence course are highly stable in their life and mentality, and that they tend to show their capacity.
（Reprint request should be sent to Noriko Toyoda）
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